INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FiSICA DE LA CFSE.
MES DE FEBRERO: ANO FISCAL 2015-16

CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. ||ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. ||[ACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 151 125 84 96 77 41 172 205 190 160 136 109 129 96 178 144 129 131 1,246 1,107
B. Admitidos durante el mes 322 2,529 262 1,805 145 1,125 330 2,479 496 3,421 256 1,908 214 1,749 374 2,596 206 1,721 2,605 19,333
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 473 2,654 346 1,901 222 1,166 502 2,684 686 3,581 392 2,017 343 1,845 552 2,740 335 1,852 3,851 20,440
D. Dados de alta del servicio 308 2,489 229 1,784 151 1,095 309 2,491 482 3,377 246 1,871 216 1,718 368 2,556 197 1,714 2,506 19,095
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 165 165 117 117 71 71 193 193 204 204 146 146 127 127 184 184 138 138 1,345 1,345
11. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 3,296 23,800 2,047 15,311 1,217 9,026 3,689 23,469 4,278 29,195 2,393 16,702 2,123 15,307 2,968 20,904 2,275 17,532 24,286 171,246
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 2,757 20,475 2,044 14,708 926 6,911 3,233 19,906 3,311 23,057 2,393 16,142 2,123 15,307 2,710 18,938 2,021 15,431 21,518 150,875
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 539 3,325 3 603 291 2,115 456 3,563 967 6,138 - 560 - - 258 1,966 254 2,101 2,768 20,371
11l. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 94% 93% 91% 92% 90% 90% 98% 98% 96% 95% 92% 91% 94% 92% 92% 95% 90% 90% 94% 93%
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 3,317 24,758 2,261 16,650 1,347 9,995 3,723 23,983 4,453 30,104 2,605 18,276 2,263 16,616 3,222 22,363 2,516 19,461 25,707 182,206
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 3,114 23,040 2,047 15,311 1,217 9,026 3,658 23,395 4,278 28,720 2,393 16,702 2,123 15,317 2,968 21,201 2,275 17,532 24,073 170,244
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
(A+B+C) 96 605 55 739 181 1,411 298 1,914 176 1,344 76 500 920 927 86 510 112 803 1,170 8,753
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 76 457 41 430 133 889 110 586 98 551 36 250 90 925 86 508 54 405 724 5,001
B. Programa Tratamiento en el Hogar - 19 - 15 - - 153 952 - 6 4 37 - 2 - 2 29 199 186 1,232
C. Escuela de Espalda 20 129 14 294 48 522 35 376 78 787 36 213 - - - - 29 199 260 2,520
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 277 1,605 57 379 184 1,475 11 98 136 1,390 525 3,940 272 1,855 90 507 149 1,241 1,701 12,490
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 275 1,550 36 264 180 1,457 2 41 135 1,378 511 3,842 249 1,706 86 486 148 1,228 1,622 11,952
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 2 55 21 115 4 18 9 57 1 12 14 98 23 149 4 21 1 13 79 538
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA N 3 B 5 34 171 303 338 88 663 - - 23 324 - - 29 487 477 477
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FiSICA 633 4,326 374 2,949 445 3,067 281 3,953 636 5,235 850 5,960 642 5,015 451 3,205 335 2,648 4,647 36,358
VIIl. EVALUACIONES (A+B+C) 640 4,817 484 6,761 514 3,658 644 4,777 1,025 9,928 1,476 10,164 449 3,502 1,234 8,981 813 6,342 7,279 58,930
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE
1365) 614 4,766 484 3,469 249 1,814 605 4,491 984 6,679 513 3,885 424 3,229 652 4,682 354 2,791 4,879 35,806
B. Documentacion (CFSE 1009) 26 51 - 3,292 265 1,844 39 286 627 3,877 963 6,279 25 273 582 4,299 459 3,551 2,986 23,752
C. Pruebas R.O.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 21,018 161,251 20,494 154,158 5,450 39,054 36,951 243,530 21,164 184,856 18,199 137,035 20,134 136,034 19,931 135,240 14,024 112,391 177,365 1,303,549
Fuente de Informacion: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.
Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado %' e
Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com “ . s -

Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccidn Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacion La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fuente de informacién: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacién y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx.

Oficina de Pla

Preparado por: DDT



